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 I دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰ ﺟﻼﻟﻲ*
 IIدﻛﺘﺮﺑﺎﺑﻚ ﺟﻌﻔﺮي
 IIIدﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر اﺻﻔﻬﺎﻧﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 در ﭘﻮﺳﺖ ﻓﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﭘﻴﮕﻤﺎنﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻜﻪ ﺑﺎ ﻣﻲ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﭘﻮﺳﺖ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ .ﻣﺘﻌﺪد درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ وﺟـﻮد دارد ﻫﺎي  روش .ﺎﻣﻞ آن ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ  و ﻋ ﺷﻮد ﻣﻲدﻳﺪه 
  .ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﺷﺖ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﻣﻮي ﺳﺎﻟﻢ در درﻣﺎن وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮي ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﺑﻮد
 ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪاده ﻫـﺎ  ن ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، در ﻧﻮاﺣﻲ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮي ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ درﻣـﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : روش ﻛﺎر 
  ﺑﻴﻤـﺎر 01. ي ﺷـﺪ ﮔﻴـﺮ  هﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﻣﻮي ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﺪت زﻣﺎن و ﻣﻴﺰان ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻣﺤﺪداﻧـﺪاز 
 5mm از ﻣﻮﻫـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﭘـﺸﺖ ﺳـﺮ ﻳـﻚ ﻳـﺎ دو ﭘـﺎﻧﭻ .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮي ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
در ﻣﺤـﻞ ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاﻓـﺖ ) ﻳﻚ ﻓﻮﻟﻴﻜـﻮل ،ﺲ از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﻗﻄﻌﺎت ﻛﻮﭼﻚ، ﺣﺎوي ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﻣﻮ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘ (اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ)
  .دو آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ- ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻛﺎي41  ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار .ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪ
 و 2-4mm ،1-2mmﻣﻘـﺪار  ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ  ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ 21  و8، 4 ﭘﺲ از ﻧﻘﺎط رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﺸ6-9mm
ﻣـﺆﺛﺮ درﻣـﺎن ﻫـﺎي  در وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮي ﺳـﮕﻤﻨﺘﺎل ﻳﻜـﻲ از روش tfarg elcillof riaH()ﻛﺎﺷﺖ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﻣﻮ: يﮔﻴﺮ ﻪﻧﺘﻴﺠ
  .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﺷـﻮد  ﻣﻲﻳﺎﻓﺖ در ﺗﻤﺎم ﻧﮋادﻫﺎ % 1-2وﺗﻴﻠﻴﮕﻮ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ رﻧـﮓ ﺳـﻔﻴﺪ ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻛﻮل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻓﺮاد ﺗﻴـﺮه ﭘﻮﺳـﺖ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ،ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ 
  (1). اﺳﺖ ﺳﺎﻟﮕﻲ01-03ن آ اوج ﺑﺮوز ﺳﻨﻲ .ﺷﻮد ﻣﻲ
 و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪ (1)در اﺗﻴﻮﻟﻮژي آن اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﻴﻜـﻲ 
، (ﻮنﻴ ـاﺗﻮاﻳﻤ)  ﺧـﻮد اﻳﻤﻨـﻲ ﻫـﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺌـﻮري 
ﺧﻮد ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﻣﻼﻧﻮﺳـﻴﺖ، ﻧﻘـﺼﺎن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ  ﻧﻮروژﻧﻴﻚ،
در اﭘﻴـﺪرم ﻣﻄـﺮح  و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﺎﺗـﺎﻻز  ﻫﺎ ﺖﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴ
  (3و2).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺖ در ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت، ﻓﻘ ــﺪان ﺳ ــﻠﻮل ﻫ ــﺎي ﻣﻼﻧﻮﺳ ــﻴ  
 (1-3.ﺷـﻮد ﻫﺎي ﻻﻧﮕﺮﻫﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ وﺣﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪن ﺳﻠﻮل 
ﻫﻴﭙﻮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘـﻪ اﺑﺘـﺪا در ﻣﻨـﺎﻃﻖ در ﻫـﺎي  ﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻟ در ﻧﻤﺎي 
 ﭘـﺸﺖ  و ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺻـﻮرت ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
ﻣـﺴﺘﻌﺪ اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻪ آﻓﺘـﺎب ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ . ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺖدﺳ
 ﻣﻮﺟﺐ از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲآﺳﻴﺐ و ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ . ﺷﻨﺪﺑﺎ ﻣﻲ
  (2)(.ﭘﺪﻳﺪه ﻛﻮﻧﺒﺮ)ﺷﻮد ( دﭘﻴﮕﻤﻨﺘﺎﺳﻴﻮن) ﭘﻴﮕﻤﺎن دﺳﺖ دادن
 ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻮﻛﺎل، ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل اﺳﺖﺳﻪ ﻧﻮع وﺗﻴﻠﻴﮕﻮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ در ﻫﺎي در ﻧﻮع ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﻟﻚ (3).ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ و ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه 
ﻛـﻪ ﻧـﻮع ﭘﺎﻳـﺪاري از ( درﻣـﺎﺗﻮم )ﻣﺴﻴﺮ ﻳـﻚ ﺳـﮕﻤﺎن ﻋـﺼﺒﻲ 
ﺷـﺪ، ﺑﺎﻣـﻲ دﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘـﺮ ﻫﻤـﺮاه ﻫﺎي وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺷﺮوع آن زودﺗﺮ و ﺳﻴﺮ آن ﭘﺎﻳـﺪارﺗﺮ ﺑـﻮده و . ﺷﻮد ﻲﻣاﻳﺠﺎد 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳـﮕﻤﺎن . ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ دﻳـﺪه 
  (2و1).ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ%( 05ﺑﻴﺶ از )ﻋﺼﺒﻲ، ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﺼﺐ ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل 
در ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ﭘﻮﺳـﺘﻲ از 
  
 ،ﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳـﺰ ﺟﻼﻟـﻲ  ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﭘﻮﺳﺖﻫﺎي ﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري  ﺟﻬﺖ در ﻣﻨﺼﻮر اﺻﻔﻬﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .4831ﺳﺎل 
- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن  ،(ص) اﻛﺮم رﺳﻮلﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت  ،ﮔﺮوه ﭘﻮﺳﺖ  ،ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ و داﻧﺸﻴﺎر  I( 
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆل)*، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﺳﺘﻴﺎر ﭘﻮﺳﺖ، II(
  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ III(
 
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰ ﺟﻼﻟﻲ دﻛﺘﺮ   درﻣﺎن وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮي ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
  9831ﻣﺮداد ﻣﺎه /  47ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    26
ﺟﻤﻠـﻪ آﻟﻮﭘـﺴﻲ آره اﺗـﺎ، ﺧـﺎل ﺳـﺎﺗﻦ، ﻣـﻮي ﺧﺎﻛـﺴﺘﺮي 
ﺳﻴ ــﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﻲ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻫ ــﺎي  زودرس و ﺑﻴﻤ ــﺎري
ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ، دﻳﺎﺑـﺖ ﻗﻨـﺪي، ﺑﻴﻤـﺎري آدﻳـﺴﻮن، ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
  (3).ﺗﻮﺋﻴﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎ وآﻧﻤﻲ ﭘﺮﻧﺴﻴﻮز
درﻣﺎﻧﻲ ﻃﺒـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻮﺿـﻌﻲ، ﻫﺎي  روش
 وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ،ﻫـﺎ  ناﻛـﺴﻴﺪا  آﻧﺘﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ، 
، اﻳﻤﻨﻮﻣ ــﺪوﻻﺗﻮرﻫﺎي ﺳﻴﺘ ــﺴﻤﻴﻚ ﻣﺜ ــﻞ (2-4)nilehK، (2-4)ﻫ ــﺎ
ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﻴﻮرﻳﻦ و ﻟـﻮاﻣﻴﺰول، ﺗـﺎﻛﺮوﻟﻴﻤﻮس، ﭘﻴﻤﻜﺮوﻟﻴﻤـﻮس 
 و ﻟﻴﺰر (4)ﺗﺮﻳﻮل، ﻛﻠﺴﻲ ﭘﻮ (2)، اﻳﻤﻨﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻮرﻫﺎ (3و2)ﻣﻮﺿﻌﻲ 
  .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ (4) 803mnاﮔﺰاﻳﻤﺮ
ﻫ ــﺎي ﺟﺮاﺣــﻲ در ﺳــﻪ دﻫ ــﻪ اﺧﻴ ــﺮ در ﻣ ــﻮارد   روش
ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺸﻲ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻫـﺪف ﻣـﺸﺘﺮك ﻫﻤﮕـﻲ 
ﻓﻌﺎل از ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ي ﻫﺎ ﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻼﻧﻮﺳﻴ ﻫﺎ نآ
اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻴﻤـﺎري .ﺷـﺪ ﺑﺎ ﻣﻲﺑﺪون رﻧﮓ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻼﻧﻴﻦ 
ﺷـﺪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ ﺑـﻮده و ﺑﺎ ﻣﻲﻛﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ روش ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮع وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ، ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮدن ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﻋﺪم 
ﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ ﻳـﺎ ﻛﻠﻮﺋﻴـﺪ وﺟﻮد اﺳﺘﻌﺪاد اﻳﺠﺎد اﺳﻜﺎر 
  (5). ﺑﮕﻴﺮﻧﺪﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار
  ﻫـ ـﺎ ﺑـ ـﻪ دو ﮔــﺮوه ﻛﻠّــﻲ ﭘﻴﻮﻧـ ـﺪ ﺑﺎﻓـــﺖ و  ﺗﻜﻨﻴــﻚ
  روش ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ ﺑﺎﻓ ــﺖ . ﺷ ــﻮﻧﺪﭘﻴﻮﻧ ــﺪ ﺳ ــﻠﻮل ﺗﻘ ــﺴﻴﻢ ﻣ ــﻲ 
  ، (6و5) tfarg retsilb noitcuS،(5-7)tfarg iniM ﺷ ــﺎﻣﻞ 
 elcillof riah elgniSو (6و5) tfarg niks ssenkciht lluF
ﺷﻴﻮه ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﺘﻘـﺎل . ﺑﻮده(6-31) tfarg
 ﺣﺎوي ﻣﻼﻧﻮﺳﻴﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ دو ﺻـﻮرت ﻛـﺸﺖ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
ﻫﺮ ﻳﻚ از . ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲداده ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از ﭘﻴﻮﻧﺪ و ﺑﺪون ﻛﺸﺖ 
ﻫﺎ داراي ﻣﺰاﻳﺎ، ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣـﻮارد ﻣﻨـﻊ ﻣـﺼﺮف اﻳﻦ روش 
 ﺟﻬـﺖ ﻫـﺎ  نﺷﻨﺪ ﻛﻪ آﮔـﺎﻫﻲ ﺟـﺮاح ﻗﺒـﻞ از اﻧﺘﺨـﺎب آ ﺑﺎ ﻣﻲ
  (41).ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲدرﻣﺎن وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﻻزم 
روش ﻛﺎﺷـﺖ ﻓﻮﻟﻴﻜــﻮل ﻣــﻮي ﺳــﺎﻟﻢ ﺟﻬــﺖ درﻣــﺎن 
 در (01). ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ8991ﮕﻮ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل وﻳﺘﻴﻠﻴ
ﻫﺎي ﻣﻮي ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل از اﻳﻦ روش، ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺲ ﺳﺮي ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺪه و در ﻣﺤﻞ ﭘﻮﺳـﺖ ﻣﺒـﺘﻼ 
ﻫﺎي ﻣﻼﻧﻮﺳﻴﺖ ﺗﻤـﺎﻳﺰ  ﺳﻠﻮل. ﺷﻮد ﻣﻲﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﻛﺎﺷﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي در ﺑﺮآﻣـﺪﮔﻲ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﻠﻮل 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮ اﺗﺼﺎل  ﻋﻀﻠﻪ راﺳﺖﻣﺤﻠﻲ ﻛﻪ )رﻳﺸﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻮ
ﻗﺮار دارﻧﺪ، ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺑﺎ ﺗﻜﺎﻣﻞ و ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺑﻪ ( ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺳﻤﺖ اﭘﻴﺪرم، ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﭘﻴﮕﻤﺎن در اﻃﺮاف ﻣﺤﻞ ﻛﺎﺷﺘﻪ 
  .ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﻲ
ﻦ روش ﻳ ـ ﺑﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ، درﺻـﺪ ا ﻲﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺒﻨ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠـﻲ در ﻫﻤـﻪ اﻧـﻮاع ( =IC %84/9-29/3) %07/6
ﺖ در ﻧـﻮع ﺳـﮕﻤﻨﺘﺎل ﻴ  ـ ﻣﻮﻓﻘ رﺻـﺪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ د 
  (41).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 28/9ﺮ اﻧﻮاع ﺑﻮده و ﻳﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻴﺑ
  
  ﻛﺎرروش 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 01 ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي آﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺣـﺪاﻗﻞ ﻼﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮي ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﻛﻪ اﺑﺘ 
 ﺳﺎل ﺑﻮده و در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل 3
ﺑﻴﻦ  از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ، ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
و %( 08)  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺬﻛﺮ 8 از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ،ﺳﺎل12-34
در % 04و از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﺎت %( 02)ﻣﻮﻧـﺚ   ﺑﻴﻤﺎر 2
  .ﻣﺎﺑﻘﻲ در ﺗﻨﻪ ﺑﻮد% 02و  ﻫﺎ مدر اﻧﺪا% 04 ،ﺻﻮرت
 اﺑﺘﺪا ﻣﻮﻫـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ را ﺑـﺎ )latipiccO(ﺳﺮي در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺲ 
ﺣـﺴﻲ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن و ﺑـﻲ ﻗﻴﭽﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻛﺮده و ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم 
، ﻳـﻚ ﻳـﺎ دو ﭘـﺎﻧﭻ از 5mmﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻧﭻ 
 ﺻﻔﺮ ﺗـﺮﻣﻴﻢ 3ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪه ﺑﺎ ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠﻮن 
ﻗﻄﻌﻪ ﭘﺎﻧﭻ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺷﺴﺘـﺸﻮ ﺑـﺎ ﻧﺮﻣـﺎل . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻓﻮﻟﻴﻜـﻮل ﻣـﻮ ﺗﻘـﺴﻴﻢ 2 ﺗـﺎ 1 يﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑـﻪ ﻗﻄﻌـﺎت رﻳـﺰ ﺣـﺎو 
 اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳــﻴﻮن ﺑ ــﺎ ﻣﺤــﻞ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه ﻧﻴ ــﺰ ﭘ ــﺲ از . ﺷــﻮد ﻣ ــﻲ
ﺣﺲ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ در ﻣﺤﻞ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ ﮔﺰﻳﻠﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻲ 
 ﻳﺎ ﺳﻮزن ﻧﻮﻛﻮر ﺳـﻮراخ ﺷـﺪه و 11 ﺑﺎ اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ ﺷﻤﺎره 5mm
  .ﺷﻮد ﻣﻲﻣﻨﻔﺮد در ﻣﺤﻞ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﺎي  ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل
ﺑـﺎر و 2 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮاي 2ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﭘﺲ از 
 ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﺎه ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 6ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺗﺎ 
و از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن اﻃـﺮاف ﻓﻮﻟﻴﻜـﻮل ﻛﺎﺷـﺘﻪ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰ ﺟﻼﻟﻲ ﻛﺘﺮ د  درﻣﺎن وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮي ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
  36   اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ   9831ﻣﺮداد ﻣﺎه  / 47ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
( ﻣﺘـﺮ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻗﻄﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﻠـﻲ )ﺷﺪه و ﻣﻘﺪار ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن 
 ﺑﻴﻤ ــﺎر 01از ﺗﻤ ــﺎم . ﮔ ــﺮددﺑﺮرﺳ ــﻲ و ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺛﺒ ــﺖ ﻣ ــﻲ 
ﻋﻜﺴﺒﺮداري ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻃﻲ ﺟﻠﺴﺎت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ (1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ 
  .دو آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ-آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي
  
  
  
  
  
ﻋﻜـﺲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺘـﺒﻼ ﺑـﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮي ﺳـﮕﻤﻨﺘﺎل  -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷـﻤﺎره 
ﻋﻜﺲ ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺷـﺶ (. ﻋﻜﺲ ﺑﺎﻻ )ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ از ﻛﺎﺷﺖ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل 
  (ﻋﻜﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ)ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻛﺎﺷﺖ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﻣﻮي ﺳﺎﻟﻢ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﻴﻮن دور ﻓﻮﻟﻴﻜـﻮل ﻛﺎﺷـﺘﻪ ،ﻣﺎهﻳﻚ ﭘﺲ از 
ﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﺷ 01ﺷﺪه در ﺗﻤﺎم 
 ﺗ ــﺎ 2mm ﻣﻘ ــﺪار ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳــﻴﻮن از ﻗﻄ ــﺮ ﺣ ــﺪاﻗﻞ .ﻳﺎﻓ ــﺖ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) وﺟﻮد داﺷﺖ 9mmﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺰان  -1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره
 ﻣﺘﺮ رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن اﻃﺮاف ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ
ﺎر
ﻴﻤ
ﺑ
  
 1ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  (ﻫﻔﺘﻪ2)
ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  (ﻣﺎه1 )2
ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  (ﻣﺎه2 )3
ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  (ﻣﺎه3 )4
ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  (ﻣﺎه4 )5
ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  (ﻣﺎه5 )6
ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  (ﻣﺎه6 )7
  2-4  2-4  2-4  2-4  1-2  1  ــ  1
  2-4  2-4  2-4  2-4  1-2  1  ــ  2
  2-6  2-4  2-4  2-4  1-2  1  ــ  3
  2-6  2-4  2-4  2-4  1-2  1  ــ  4
  2  2  2  2  1-2  1-2  1  5
  2  2  2  2  1-2  1-2  1  6
  4-6  2-4  2-4  2-4  2-4  1-2  1  7
  4-6  2-4  2-4  2-4  2-4  1-2  1  8
  6-9  6-8  6-8  4-6  2-4  2-4  1  9
  6-9  6-8  6-8  4-6  2-4  2-4  1  01
  
  يﮔﻴﺮ ﻪﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠ
ﻮع ﻴﻛـﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ ﺑـﺎ ﺷ ـﻃـﻮر  ﻫﻤﺎنﮕﻮ، ﻴﻠﻴ وﺗ يﻤﺎرﻴﺑ
ﻫﺮ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺖ ﺟﻬﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻴﻚ درﺻﺪ در ﺟﻤﻌ ﻳﺣﺪود 
 ﻣـﺸﻜﻼت ﻲﺷـﺪ، وﻟ ـﺑﺎﻣـﻲ   ﺑﺪون ﻋﻼﻣـﺖ يﻤﺎرﻴﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑ 
ﻫـﺎي ﺎد ﻛـﺮده و ﻟﻄﻤـﻪ ﺠ ـﻳﺎن ا ﻳ ـ ﻣﺒﺘﻼ ي ﺑـﺮا ي ﺟﺪ ﻳﻲﺒﺎﻳز
، يﻤـﺎر ﻴﻦ ﺑ ﻳ ـﻟﺬا ا .  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد ﻲ ﻣﻬﻤ ﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲرواﻧ
ﻤـﺎران، ﺣـﺎﺋﺰ ﻴﻚ ﺑﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣـﺴﺎﺋﻞ ﺳـﺎ 
  .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ ﺖﻴاﻫﻤ
ي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺮاي وﺗﻴﻠﻴﮕـﻮ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻫﺎ ندرﻣﺎ
ﻫﻴﭻ ﻛﺪام اﻛﺴﻴﺮ درﻣﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺎﻣـﻞ 
ﺷـﺪ ﺑﺎﻣـﻲ ﻳﻲ ﻫـﺎ  ﺖودﻳﻧﺒﻮده و ﻫﺮ ﻳﻚ داراي ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﺤﺪ 
ﺗﺮﻳﻦ درﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  . اﺳﺖﻫﺎ ﺖداﻧﺴﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﺤﺪودﻳ
ﺑﻴﻤﺎري وﺗﻴﻠﻴﮕﻮ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻓﺮم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﻮﻛﺎل، ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه و 
ﻓـﺮم ﺳـﮕﻤﻨﺘﺎل ﻛـﻪ از  .ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺑﻨـﺪي ﻳﻮﻧﻴﻮرﺳﺎل ﻃﺒﻘﻪ 
ﻫـﺎي ي ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﻓﻮﻛﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻚ ﻫﺎ مﻓﺮ
ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻳﻚ درﻣﺎﺗﻮم ﻛﻪ از ﺧﻂ  و  ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ دﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ،
اﻳﻦ ﻓﺮم ﺑـﺎ ﺑـﺮوز در . ﻛﻨﺪﻛﻨﺪ، ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ وﺳﻂ ﻋﺒﻮر ﻧﻤﻲ 
ﻫـﺎي اﺗﻮاﻳﻤﻴـﻮن، ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﻲ و ﺑﺪون ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
 راﻳـﺞ وﺗﻴﻠﻴﮕـﻮ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻮده و ﺳـﻴﺮ ﻫﺎ نﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ درﻣﺎ 
  .اي را ﭘﺲ از ﺑﺮوز دارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰ ﺟﻼﻟﻲ دﻛﺘﺮ   درﻣﺎن وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮي ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
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ن وﺗﻴﻠﻴﮕﻮ در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎ  روش
اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي . اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ دﻗﺖ زﻳﺎدي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد؛ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش 
ﻳﺴﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺎﻳـﺪاري ﺑﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ نآ
 ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ اﺧﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺷـﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، در ﺷﺶ ﻣﺎه 
ﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ي ﺧﻂ اول ﻛﻪ ﺷﺎﻣ ﻫﺎ نﻧﻜﺮده ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ درﻣﺎ 
اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ، ﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻟﻴـﺮز 
ﺷـﺪ، ﺑﺎﻣـﻲ اﮔﺰاﻳﻤﺮ، اﻳﻤﻨﻮﻣﺪوﻻﺗﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻏﻴـﺮه 
  .ﻣﻘﺎوم ﺑﻮده و ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪاده ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﻪ ﻳﻜﻲ  tfargotua elcillof riaH روش  ﺑﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن وﺗﻴﻠﻴﮕـﻮي ﻣﻘـﺎوم از ﺗﻜﻨﻴﻚ 
 ﻫـﺎ  ﺖﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﺤـﺪودﻳ ﺑﻮده، از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش 
درﻣﺎﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ 
اﻧﺪ و در ﭼﻨﺪ ﺳـﺎل اﺧﻴـﺮ ﻣﻨﺘـﺸﺮ از اﻳﻦ روش ﺑﻬﺮه ﺑﺮده 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)ﺷﺪه اﺳﺖ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد ﺑﻬﺒﻮدي   ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﺎم ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻣﻴﺰان 
  رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن
  ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه  %(001 )3  3  (7)rakalaM
  ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه  %(04)4  01  (9)iugatenurrA
  2-01mm  %(17)51  12  (01 )yG-aN
  2-9mm  %(001)01  01  ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﻴﺮ
  
ﻠﻴﮕـﻮ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﭘﺪﻳﺪه ﻛﻮﺑﻨﺮ در ﺑﻴﻤﺎري وﺗﻴ 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲاﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ روي ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ 
از ﻃﺮﻓـﻲ اﻋﻤـﺎل . اﻳﺠﺎد ﻟﻚ دﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ در آن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷـﻮد 
 ﻛـﻪ ﻛـﻞ ﺿـﺨﺎﻣﺖ tfarg ssenkciht tilpSﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺜـﻞ 
، ﺑﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﺷﻮد ﻣﻲاﭘﻴﺪرم ﻫﻤﺮاه ﻗﺴﻤﺘﻲ از درم ﺑﺮداﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﻻي اﻳﺠﺎد اﺳﻜﺎر ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ ﻳﺎ ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ در ﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪه 
  . اﺳﺖﻫﻤﺮاه
ي ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪه، روﺷﻲ ﻫﺎ ﺖروش اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻼﻧﻮﺳﻴ 
ﻫـﺎي ﻛـﺎر ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﻲﻣﺆﺛﺮ 
ﺷﺪ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺎ ﻣﻲﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﺑﻴﻤﺎر دارد و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺪﻛﻲ در دﻧﻴﺎ اﻳﻦ 
  .روش ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ ﻳ ـ ﻛـﻪ در ا tfargotua elcillof riaHروش 
 ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل آزﻣـﻮده ﺷـﺪ، ﺗﻮﺳـﻂ يﮕﻮﻴﻠﻴﻤﺎر ﺑﻪ وﺗ ﻴ ده ﺑ يرو
ﮕﻤﺎﻧﺘـﻪ از ﻣﺤـﻞ ﻴ ﺳﺎﻟﻢ ﭘيﻣﻮﻫﺎي  ﻜﻮلﻴﻛﻮﭼﻚ، ﻓﻮﻟﻫﺎي  ﭘﺎﻧﭻ
 ﺪ ﻛﺎﺷ ــﺘﻪﻴاﺳ ــﻜﺎﻟﭗ ﺑﺮداﺷ ــﺘﻪ ﺷ ــﺪه و در ﻣﺤ ــﻞ ﻟ ــﻚ ﺳ ــﻔ 
ﺠـﺎد اﺳـﻜﺎر در ﻣﺤـﻞ ﻳﻦ روش ﻋـﺪم ا ﻳ ـ ا يﺎﻳاز ﻣﺰا .ﺷﻮد ﻣﻲ
، ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ (ﻛﻮﭼـﻚ ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﺎﻧﭻ  )دﻫﻨﺪه
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳـﻜﺎﻟﭗ )ﻮنﻴﻧﺪن ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﻮﺑﻨﺮازﺳ رﺳﺎ
و ( ﺷـﺪ ﺑﺎﻤـﻲ  ﻧﺪﻳ ـﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺤـﻞ دﻫﻨـﺪه ﻛـﻪ در ﻣﻌـﺮض د 
 ﻨـﻪ اﻧـﺪك ﻳﻚ ﺟﻠـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻫﺰ ﻳ در ﻲﻦ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﻴﻫﻤﭽﻨ
  .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ
ﭘ ــﺲ از ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي ﺷــﺶ ﻣﺎﻫ ــﻪ، در ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ ده ﺑﻴﻤ ــﺎر 
از رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن اﻃﺮاف ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷـﺪه، درﺟﺎﺗﻲ 
ﺮ ﺷﺪت ﭘﺎﺳﺦ در ﻧﻮع اﺑﺘﻼي ﺻـﻮرت اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈ 
 اﺳـﺖ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮده 6ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ و ﺑﻴﺶ از 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ را 2ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑﻴﺶ از  % 08و در ﻛﻞ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)داﺷﺘﻨﺪ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑﻬـﺮه 
ﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﻴﺮ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﺳﺦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺠ 
  .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه 2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻛـﻢ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ 
ﻫـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ و اﻧﺠـﺎم ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻬﻴﺎ ﻧـﺸﺪ،  ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲي ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ ﻫﺎ ﺖﻛﻪ از ﻣﺤﺪودﻳ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷـﺶ ﻣﺎﻫـﻪ 
  ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ روش ﺟﺮاﺣ ــﻲ . ﭘﺎﺳ ــﺦ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ 
ﻃﻮر ﻛﻪ از   در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﭘﻴﮕﻤﺎن، ﻫﻤﺎنtfarg elcillof riaH
ﺧﻄـﺮ و ، روﺷﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ، ﺑﻲ ﺷﻮد ﻣﻲﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺨﺺ 
  .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲﻣﺆﺛﺮ در درﻣﺎن ﻧﻮع ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ 
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Abastract 
Background: Vitiligo is a common skin disease in which depigmented macules appear on skin. The 
etiology of disease is unknown. There are many different treatment options available for vitiligo. The 
purpose of this study was to evaluate the efficacy of Hair follicle autograft in treatment of segmental 
vitiligo.  
Methods: In this clinical trial study we transplanted pigmented hair follicles on segmental vitiligo 
patches that were unresponsive to other treatments; and duration plus response of repigmentation was 
estimated. Ten patients who were suffering from segmental vitiligo were chosen for this study. One or 
two 5mm punch autografts were harvested from occipital area of the scalp, and trimmed and divided to 
micrograft (containing one hair follicle in each) and then inserted in to the depigmented areas. Data were 
analyzed with Chi-square test. SPSS V.14 was used. 
Results: In all 10 patients, repigmentation spots of about 1-2mm, 2-4mm and 6-9mm in size 
appeared after 4, 8 and 12 weeks, respectively. 
Conclusion: Follicular hair graft is one of the effective treatment methods for segmental vitiligo. 
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